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全国の医療機関の外来部門における結核困難事例
一 ア ンケ ー ト調 査 の 自 由回 答 に挙 げ られ た67例 一
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設け、『有る』 と答えた場合には、時期、感染症名(疑 い病名)、 その状況、対策、結果を記載(自 由記載)
してもらった。感染症名に結核(疑 いを含む)と 回答 した事例を集め内容分析を行った。調査期間は平成27
年11月1日 ～平成28年2月29日 迄とした。
【結果】アンケー トは569施設から回収された。その内、感染対策で特に苦労 している事例が有ると回答 したの































を防止す ることも可能 となる6)～8)。結核 は飛沫核感染





















る全国の医療機関1,369施 設(平 成27年4月 末時点)を
抽出 した。
2.調 査 期 間
平 成27年11月1日 ～ 平 成28年2月29日 迄 と した 。







と答えた場合 には、時期、感染症名(疑 い病名)、 その
状況、対策、結果を記載(自 由記載)し てもらった。










5.倫 理 的 配 慮
名古屋市立大学看護学部研究倫理委員会の承認を得て







全国の医療機関に郵送 した質問紙 は、569施 設から回
収 さ れ た(回 収 率41.6%、 有 効 回 答 率99.8%)。 対 象
施 設 の 地 域 は、 関東 地 域 が21,6%と 最 も多 く、 次 い で 東
海 地 域 14.8%、 近 畿 地 域 14.6%、 北 海 道 ・東 北 地 域
13.9%、 九 州 ・沖 縄 地 域 13,4%、 中 ・四 国 地 域 12.8%
で あ った。569施 設 の 内 「外 来 部 門 に お け る感 染 対 策 で
特 に ご苦 労 され て い る事 例 はあ り ます か （平 成26年 度 か
ら現 在 ま で)」 の 質 問 項 目へ 回 答 が あ った の は246施 設
(43.2%)で 、 苦 労 して い る感 染 症 病 名 に 結 核 ・結 核 疑
い と記 載 した の は、67施 設(27.2%)で あ った(複 数 回
答 含 む)。 病 床 数 は24～1025床 で、350床 未 満 の 施 設 は31
施 設 、350床 以 上 は36施 設 で 、 結 核 を 疑 う場 合 に 喀痰 を
採 取 す るた め の 採痰 ブ ー スが 設 置 され て いた の は26施 設
で あ った 。
結核 ・結核疑いが感染対策を困難にしている実態と対









があり、32件 と最 も多かった。「隔離場所がない」 と答






『結 核 発 見 の遅 れ』 で は、 「入 院後 や 他 院 で結 核 と診
断 」 さ れ た り、 「検 査 や複 数 科 で診 察 し た後 の診 察 中 に
結核 が判 明 」 して い た。 「結 核 ・結 核 疑 い患者 の トリア ー
ジが 不 十 分 」 で 、 職 員 や 待 合 の 患 者 が 結 核 患 者 と接 触 し
曝 露 して いた 。 また 、 症 状 が な くコ ン ピュ ー タ断 層 撮 影
(computed tomography : CT)で 発 覚 す る場 合 や 保
健 所 の指 導 で 肺 結 核 と診 断 され るな ど、 「肺 結 核 の 診 断
に難 渋 」 して い た 。 そ の ほか 、 外 来 に受 診 した 患 者 以 外
に、 医 学 生 や 外 来 受 診 患 児 の 付 き添 い家 族 か ら結 核 が 発
生 した こ とが あ っ た。 『結 核 発 見 の遅 れ 』 の対 応 と して
は、 「画 像 上 疑 っ た時 に は抗 酸 菌 染 色 を 実 施 して か ら入
院 の 部 屋 を 決 め る」、 「肺 炎 患 者 はす べ て 、 喀痰 遺 伝 子 検
査(loop-mediated isothermal amplification ： LAM
P)を 実 施 」 す る な ど積 極 的 な 患 者 発 見 の た め の対 応 を
して い た。 そ の他 、 「紹 介 元 の診 療 所 へ 結 核 疑 う場 合 の
情 報 提 供 の 依 頼 」 を して いた 。
『曝露対策が不十分』は、「結核 ・結核を疑 っている

患 者 で あ る こ とが 職 員 間 で 伝 達 され て い な い た め 職 員 が
N95マ ス クを しな い ま ま対 応」、 「結 核 と判 明 して い て も
職 員 がN95マ ス クを着 用 しな い 、 ま た は着 用 の タイ ミ ン
グが 遅 い」 な ど で あ った。N95マ ス ク と は、 米 国 の 労 働
安 全 研 究 所(national institute of occupational safet
y and health : NIOSH)が 定 め た 、0.3μm微 粒 子 を
95%以 上 捕 集 で き るマ ス クの こ とで 、 結 核 な どの 空 気 感
染 の 予 防 に使 用 され る。 「コ ホ ー テ ィ ン グが 不 適 切 」 な
た め に、隔離 室 に複数 の患 者 が収 容 され て い る ことが あ っ
た 。 また 、 結 核 曝 露 後 の 感 染 対 策 上 の 問 題 と して は、 外
来 で 結 核 患 者 が 発 生 した 場 合 に 「接 触 者 健 診 の 検 査 の 種
類 や 対 象 者 の 範 囲 に迷 う」 とい った 回 答 が あ った 。 対 策
と して 、 「受 付 事 務 職 員 へ 看 護 師 又 は 感 染 管 理 看 護 師
(infection control nurse : ICN)に 必 ず 相 談 す る よ う
に指 導 」 した り、 「外 来 受 付 用 問診 票 を作 成 し、 トリア ー
ジナ ー ス が ト リアー ジ し、 そ の 情 報 を 職 員 間 に伝 達 」 し
て い る施 設 が あ った 。12施 設 で は曝 露 後 の 対 応 と して 接
触 者 健 診 を 実 施 して い た 。 そ の 内 の1施 設 で は、 接 触 者
健 診 の結 果 、 受 付 職 員 の抗 原 特 異 的 イ ン ター フ ェ ロ ン-
γ遊 離 検 査(interferon-gamma release assay : IGRA)
が 陽性 とな って い た。 また、 外来 職 員 はハ イ リス ク グル ー
プ と して毎年 クオ ンテ ィフェロ ン検 査(quantiFERONR : 
QFT)を 実 施 して い る と い う施 設 もあ っ た。
『患 者 対 応 』 で は、 「認 知 症 ・精 神 疾 患 ・一 人 暮 ら し
の 高 齢 者 な ど、 結 核 対 策 の 説 明 を して も理 解 して も らえ
な い 患 者 へ の 対 応 が 困 難 」、 「単 身 で 経 済 的 問 題 が あ る患
者 の 結 核 判 明 後 の帰 宅 手 段 が な い」 な どが あ り、 「保 健
所 に 相 談 し、 公 用 車 で 自宅 へ の 搬 送 を 依 頼 」 して い る施
設 が あ った 。
「管 理 上 の 問 題 』 に は、 「マ ニ ュ ア ル の 不 備 」 や 「シ
ス テ ム の 構 築 が 必 要 」 が あ げ られ 、 そ の対 策 と して 、




































































































































療施設では、一定の教育を受 けたinfection control do
ctor(ICD)やICN、 薬剤師、検査技師などが配置され、
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Challenging　 Tuberculosis Cases Encountered at Outpatient
Departments in Medical Facilities across
Japan:67 Cases Reported as Open－ended Responses in a Questionnaire Survey
Emi AOYAMA1), Hiromi YOSHIKAWA2),
Michiko TAKAKU2), Hisako YANO2)
1)Daiyukai General Hospital
2)Nagoya City University, School of Nursing
Abstract
Objective: The aim of this study was to clarify current conditions and issues that complicate tuberc
ulosis (TB) infection control measures in outpatient departments at medical facilities.
Method: Questionnaires were mailed to 1,369 medical facilities across Japan that were found to empl
oy either Certified Nurses in Infection Control or Certified Nurse Specialists in Infection Control
Nursing. The questionnaire included a question asking whether there were "any particularly ch
allenging cases related to infection control measures in their outpatient　 department". For those
who responded "yes", they were asked to describe the time period, name of infection (suspected i
nfection), status of condition, control measures and outcome　 (open-ended section). Questionnaires
that mentioned TB as the infection (including suspected infections) were collected and the data w
ere analyzed. The survey was conducted between November 1, 2015 and February 29, 2016.
Results: Of the 569 medical facilities that returned the questionnaires, 246 facilities (43.2%) reported t
hat they had experienced particularly challenging cases with infection control measures and 67 o
f them (27.2%) noted TB as the infection that they found especially trouble. Based on the analys
is of the responses from the open-ended section, the following five categories emerged which refl
ected the current challenging conditions related to infection control measures of TB patients and
suspects: "securing is olation areas"; "delay in identifying TB"; "insufficient exposure measures"; "
dealings with patients" and "problems with management".
Conclusion: The current state and issues of TB infection control at outpatient departments difficult
were lack of isolation areas of TB patients, delay in identifying TB, and lack of appropriate im
plementation of exposure control measures. There seems to be room for improvement by introdu
cing infection control activities that address early detection of TB patients, performance of triag
e on-site and implementation of exposure measures.
Key Words: tuberculosis, outpatient, tuberculosis infection control, isolation room, delayed discovery
